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CELIJAKIJA – NEDOVOLJNO PREPOZNAT 
JAVNOZDRAVSTVENI PROBLEM
CELIAC DISEASE – INSUFFICIENTLY RECOGNIZED PUBLIC HEALTH PROBLEM
MARCELA MARČEC1, NATAŠA ANTOLJAK2, TOMISLAV BENJAK3
Deskriptori:  Celijakija – dijagnoza, dijetoterapija, epidemiologija; Bezglutenska prehrana – ekonomija; Kvaliteta 
 života; Javno zdravstvo; Hrvatska – epidemiologija
Sažetak. Celijakija je kronična autoimunosna bolest karakterizirana nepodnošljivošću glutena. Klinička slika obuhvaća 
nekoliko tipova bolesti i simptome različitih organskih sustava. Prevalencija je u porastu, a ne provodi se masovni 
 probir. Zlatni standard dijagnoze jesu biopsija sluznice tankog crijeva i određivanje serumskih antitijela, ali često se 
celijakija ne dijagnosticira na vrijeme te se pacijenti vode pod drugim dijagnozama, što povećava učestalost komplika-
cija bolesti, hospitalizacija, invaliditeta i troškova liječenja. Kvaliteta života pacijenata smanjena je. Liječenje obuhva-
ća uvođenje bezglutenske prehrane i njezino kontinuirano pridržavanje. U Hrvatskoj je u 2015. evidentirano nekoliko 
tisuća oboljelih od celijakije, a na listama HZZO-a postoji bezglutensko brašno za pacijente s dokazanom celijakijom. 
Troškovi liječenja iznose do nekoliko milijuna kuna, no niži su nego troškovi prije postavljanja dijagnoze ove bolesti. 
Zaključno, celijakija je neprepoznat rastući globalni javnozdravstveni problem te bi radi boljeg nadzora, pravodobne 
dijagnoze i prikladnog liječenja trebalo podizati svijest o ovoj bolesti.
Descriptors:  Celiac disease – diagnosis, diet therapy, epidemiology; Diet, gluten-free – economics; Quality of life; 
Public health; Croatia – epidemiology
Summary. Celiac disease is a chronic autoimmune disease characterized by gluten intolerance. Clinical presentation 
includes several clinical types of the disease and symptoms of various organ systems. The prevalence of the disease is 
rising and there is no mass screening. Gold standard in diagnostics are small intestinal mucosal biopsy and determina-
tion of specifi c serum antibodies, although most patients are not diagnosed on time and have the wrong diagnosis which 
increases the frequency of complications, number of hospitalizations, disability and expenses. The quality of life is also 
reduced. The treatment is gluten-free diet and continuous adherence to it. In Croatia in 2015 there were several thousand 
patients registered with the diagnosis of celiac disease. On the Croatian Health Insurance Fund lists there is gluten-free 
fl our available for diagnosed patients. Total therapy expenses rise up to several million kuna but they are still smaller 
than expenses before making the right diagnosis. In conclusion it can be said that celiac disease is not yet recognized as 
a global public health burden that is rising in its importance. The main goal should be raising the awareness about this 
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Celijakija ili glutenska enteropatija kronična je, auto-
imunosna bolest koja zahvaća tanko crijevo, a karakterizi-
rana je nepodnošljivošću glutena.1 
Javlja se u genski predisponiranih osoba, u bilo kojoj 
životnoj dobi, s raznolikim simptomima, a može se javiti 
i kao asimptomatska bolest. Celijakija se javlja u oko 1% 
svjetske populacije, a posljednjih je godina prevalencija 
bolesti naglo porasla.2 
Terapija je doživotno konzumiranje bezglutenske pre-
hrane. Često se ne otkrije i ne liječi na vrijeme te u tom 
slučaju može uzrokovati niz zdravstvenih komplikacija, 
povisiti rizik od razvoja brojnih malignih i autoimunosnih 
bolesti te konačno smanjiti kvalitetu života, ali i optere-
titi bolesnike i cjelokupan sustav zdravstvene zaštite u 
 socioekonomskom pogledu.3 
Stoga je i cilj ovog članka upozoriti na probleme s koji-
ma se pacijenti susreću u svakodnevnom životu, dati 
 pregled prava pacijenata oboljelih od celijakije u zdrav-
stvenom sustavu Republike Hrvatske i troškova liječenja 




U dijagnostičkom postupku, prema algoritmima Britan-
skog društva za gastroenterologiju i Europskog društva za 
pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu, 
radi probira oboljelih kojima treba napraviti biopsiju sluz-
nice tankog crijeva, a koja je zlatni standard u dijagnostici 
ove bolesti, prvo se određuju IgA-antitijela na tkivnu 
transglutaminazu (anti-tTG-antitijela). Usto se može odre-
đivati i razina endomizijskih IgA-antitijela (EMA). Tako-
đer, uvijek je potrebno izmjeriti i ukupni IgA kako bi se 
izbjegli lažno negativni rezultati u bolesnika s imunodefi -
cijencijom IgA. Bitno je napomenuti da se biopsija tankog 
262
M. Marčec i sur. Javnozdravstvena važnost celijakije Liječ Vjesn 2018; godište 140
crijeva izvodi dok je pacijent na prehrani koja sadržava 
gluten. U bolesnika kod kojih se ne može postaviti dija-
gnoza na temelju biopsije i serologije određuju se haploti-
povi HLA-DQ2/DQ8 koji služe za isključivanje celijakije 
kao dijagnoze. Konačna se dijagnoza postavlja pozitivnim 
nalazom biopsije i antitijela te na temelju dobrog odgovo-
ra na uvođenje bezglutenske prehrane.2,4
Probir na celijakiju
Iako još ne postoji masovni probir na celijakiju, njego-
vo se provođenje ipak savjetuje u rizičnim populacijama: 
u djece kod koje se sumnja na celijakiju, pacijenata s au-
toimunosnim bolestima povezanima s većom učestalošću 
celijakije te kod rođaka oboljelih u prvom koljenu. Izjed-
načeno stajalište o provođenju masovnog probira ne po-
stoji iz nekoliko razloga: nema izjednačenih kriterija za 
defi niranje bolesti, još nije usuglašeno u kojoj bi se dobi 
probir provodio te relativno visoki troškovi određivanja 
antitijela. U prilog uvođenju masovnog probira ide činje-
nica da je klinička slika raznolika i da bi testovi probira 
smanjili postotak nedijagnosticiranih bolesnika i poslje-
dičnih komplikacija bolesti.5
Klinička slika
Celijakija je bolest s mnogo očitovanja jer uzrokuje 
mnogobrojne simptome i povezana je s većom učesta-
lošću drugih bolesti u raznim organskim sustavima: pro-
bavnom, imunosnom, hematološkom, koštanom, neuro-
loškom, reproduktivnom te na koži.
Posebnost celijakije jest u tome što bolesnici mogu 
imati mnogo simptoma, samo jedan ili čak mogu biti i bez 
simptoma. Stoga celijakiju, prema kliničkoj slici, može-
mo podijeliti u četiri podtipa: klasičan, atipičan, supkli-
nički i latentan. Dok klasičan podtip karakteriziraju tipič-
ni simptomi malapsorpcije, za atipičan su karakteristični 
ekstraintestinalni simptomi i poremećaj funkcije jetre. O 
supkliničkoj ili tihoj celijakiji govorimo kada su serološki 
testovi pozitivni i prisutna je atrofi ja sluznice bez ikakvih 
kliničkih simptoma, što se često može primijetiti u bliskih 
rođaka oboljelih. Postoji i malen broj bolesnika s latent-
nom bolešću: serološki su testovi pozitivni, a crijevna je 
sluznica normalna, bez ikakvih promjena.12 U 0,06/100.000 
bolesnika sluznica se usprkos pridržavanju uputa o pre-
hrani nikad potpuno ne oporavi i tada govorimo o refrak-
tornoj celijakiji koja, iako rijetka, ima lošiju prognozu.13 
Međutim, smatra se da čak 36% bolesnika s celijakijom 
koja ne odgovara na prestanak unosa glutena ipak na neki 
način nesvjesno dolazi u kontakt s namirnicama koje sadr-
žavaju gluten zbog nedovoljnog znanja i neprikladne 
obrade namirnica u procesu proizvodnje, a to dovodi do 
pojave glutena u prehrambenim namirnicama, kozmetici 
ili lijekovima ili, pak, neprikladnih deklaracija.14
Epidemiologija celijakije u svijetu
Celijakija se javlja u oko 1% svjetske populacije. Gle-
dajući europske zemlje, najvišu prevalenciju bilježe skan-
dinavske zemlje, a najmanju Njemačka.15 Posljednjih 50 
godina incidencija u razvijenijim zemljama porasla je 
4 – 5 puta zbog apsolutnog povećanja broja oboljelih, što 
se povezuje s većom izloženosti glutenu, ali i boljim dija-
gnostičkim metodama te većom svijesti o samoj bolesti.16 
Smatra se ipak da je broj oboljelih i veći jer su brojni bo-
lesnici zbog raznolikosti i nespecifi čnosti simptoma ne-
prepoznati ili se vode pod drugim dijagnozama.1 Omjer 
dijagnosticiranih i neotkrivenih bolesnika kreće se između 
1 : 3 i 1 : 5.15 Procijenjeno je da u svijetu ima oko 2,2 mi-
lijuna djece do 5 godina s nedijagnosticiranom celijaki-
jom, a da je na godinu u svijetu 42.000 umrle djece do 5. 
godine života povezano s celijakijom.17 Osobe koje žive s 
nedijagnosticiranom celijakijom imaju 4 puta viši rizik od 
smrti nego osobe čija je serologija negativna na celija-
kiju.18 Siromašnije azijske i afričke zemlje te Japan, Indo-
nezija, Koreja i pacifi čke zemlje bilježe nisku incidenciju, 
oko 0,33%. Smatra se da su razlog tomu ponajprije dru-
gačije prehrambene navike u odnosu prema razvijenijim 
zemljama, genska uloga, ali i nedostatan broj dijagnostič-
kih centara u slabije razvijenim zemljama.15,17 Predviđa se 
da će u mediteranskim zemljama 2020. čak 250.000 
 umrlih na godinu biti povezano s celijakijom.19 Gledajući 
Tablica 1. Najčešće bolesti i stanja povezani s celijakijom
Table 1. Most common celiac disease related conditions and diseases
Tjelesni sustav 
/ Body system Bolesti i stanja / Diseases and conditions
Probavni 
/ Digestive
– stomatitis / stomatitis
– primarna bilijarna ciroza / primary biliary cirrhosis
–  primarni sklerozirajući kolangitis 
/ primary sclerosing cholangitis
–  nealkoholna bolest masne jetre 
/ nonalcoholic fatty liver disease
– kronični pankreatitis / chronic pancreatitis
– malapsorpcija / malabsorption
– bol u trbuhu / abdominal pain
–  izmjena proljeva i opstipacije 
/ alternating diarrhea and constipation
– dispepsija / dyspepsia
– meteorizam / meteorism
– gubitak apetita / loss of appetite
–  tumori usne šupljine, ždrijela, jednjaka 
/ oral, pharyngeal, esophageal cancers
Hematološki 
/ Hematologic
–  sideropenična i/ili megaloblastična anemija 
/ iron-defi ciency and/or megaloblastic anemia
– hiposplenizam / hyposplenism
– koagulopatija / coagulopathy
– ne-Hodgkinov limfom / non-Hodgkin lymphoma
Neuropsihijatrijski 
/ Neuropsychiatric
– periferna neuropatija / peripheral neuropathy
– cerebelarna ataksija / cerebellar ataxia
– epilepsija / epilepsy
– kronična glavobolja / recurring headache
– depresija / depression
– anksioznost / anxiety
– kronični umor / chronic fatigue
Koža 
/ Integumentary
– dermatitis herpetiformis / dermatitis herpetiformis
– psorijaza / psoriasis
– vitiligo / vitiligo
Reproduktivni 
/ Reproductive
– neplodnost / infertility
–  povišen rizik od spontanih pobačaja 
/ higher risk of miscarriage
–  malena rodna masa djece neliječenih trudnica 
/ low birth weight infants of untreated women
– rana menopauza / early menopause
Koštani 
/ Skeletal
– rahitis / rickets
– osteoporoza / osteoporosis
– osteomalacija / osteomalacia
Imunosni 
/ Immune
– Sjögrenov sindrom / Sjögren’s syndrome
–  sistemski eritematozni lupus 
/ systemic lupus erythematosus
–  autoimunosne bolesti štitnjače 
/ autoimmune thyroid disease
–  juvenilni idiopatski artritis i reumatoidni artritis 
/ juvenile idiopathic and rheumatoid arthritis
– sarkoidoza / sarcoidosis
–  idiopatska dilatativna kardiomiopatija 
/ idiopathic dilated cardiomyopathy
– autoimunosni hepatitis / autoimmune hepatitis
– dijabetes melitus tipa 1 / type 1 diabetes mellitus
Izvor: ref. 6, 7, 8, 9, 10, 11.
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prema rasi, prevalencija je viša u bijele rase.20 Promatra-
jući razlike među spolovima, prevalencija je viša u žena 
nego u muškaraca u omjeru 2 : 1,5.2
Epidemiologija celijakije u Hrvatskoj
Prema podacima CEZIH-a za primarnu zdravstvenu za-
štitu, dobivenim iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 
(HZJZ) za prvih šest mjeseci 2015. godine, u Republici 
Hrvatskoj su pod dijagnozom K90 (crijevna malapsorp-
cija, odnosno sve dijagnoze K90 – K90.9) evidentirane 
3954 osobe koje su ostvarile ukupno 12.995 posjeta pri-
marnoj zaštiti, a ukupan broj dijagnostičko-terapijskih po-
stupaka (DTP) bio je 19.885. Pod dijagnozom K90.0 (ce-
lijakija) vode se 2324 osobe, evidentirano je 8177 posjeta, 
a broj DTP-a iznosio je 12.473. Nadalje, prema podacima 
iz Registra za osobe s invaliditetom, kao uzrok invalidite-
ta ili kao komorbiditetnu dijagnozu koja pridonosi funk-
cionalnom oštećenju osobe 780 ljudi ima dijagnozu K90, 
dok 518 osoba ima dijagnozu K90.0. S obzirom na mo-
gućnost da liječnici vode bolesnike s celijakijom pod dija-
gnozom K90, odnosno crijevna malapsorpcija, posebno 
su izdvojeni podaci za K90 i za K90.0. Što se tiče broja 
hospitalizacija u 2015. godini, prema otpusnim dijagnoza-
ma navedenima na bolesničkostatističkim obrascima, pod 
dijagnozom K90 ukupno je hospitalizirano 288 bolesnika, 
najviše dječje dobi, od 0 do 4 godine, i to 147 bolesnika 
pod dijagnozom K90.9 (crijevna malapsorpcija, nespecifi -
cirana), a 101 pod dijagnozom K90.0, najviše u dobi od 10 
do 19 godina (tablica 2.). Nepoznato je u kolikom je po-
stotku hospitaliziranih pacijenata pod ovim dijagnozama 
celijakija i dokazana.21
Prema istraživanju koje su proveli Greco i sur. za po-
dručje Mediterana, procijenjeno je da u Hrvatskoj ima oko 
44.915 bolesnika s celijakijom, većinom neotkrivenih, od 
toga 7.087-ero djece. Prema istom istraživanju, smatra se 
da će u sljedećih 10 godina oko 9.450 umrlih u Hrvatskoj 
biti povezano s celijakijom.19
Liječenje celijakije
Jedina je terapija doživotna bezglutenska prehrana: 
izbjegavanje svih proizvoda koji sadržavaju pšenicu, raž 
ili ječam. U trgovinama, osim namirnica koje prirodno ne 
sadržavaju gluten poput voća, povrća, ribe, mesa, gljiva, 
postoje proizvodi s oznakom „bez glutena“ ili simbolom 
prekriženog klasa pšenice za bolesnike s celijakijom.1 
 Nekim je bolesnicima potrebno i uvođenje nadomjestaka 
raznih vitamina i minerala ovisno o simptomima i kompli-
kacijama.22 Bitno je napomenuti da se pravodobnim uvo-
đenjem bezglutenske prehrane većina prethodno navede-
nih simptoma smanji. Već nekoliko dana poslije početka 
njezine primjene počinje normalizacija građe sluznice, 
koja se u oko 40% odraslih potpuno oporavi u roku od 
dvije godine nakon prelaska na bezglutensku prehranu.23 
Simptomi se smiruju za prosječno 4 tjedna, ovisno o indi-
vidualnoj kliničkoj slici.24 Također, nakon dvije godine 
stroge bezglutenske prehrane rizik od obolijevanja zbog 
limfoma smanjuje se i tek je neznatno viši od rizika ostat-
ka populacije.25 Potrebno je i do 5 godina stroge bezglu-
tenske dijete da se potpuno obnovi gustoća kostiju, stoga 
se bolesnicima koji imaju povišen rizik od osteoporoze i 
stariji su od 55 godina preporučuje jedanput na godinu 
 napraviti denzitometriju, a svim odraslim bolesnicima 
 savjetuje se minimalan dnevni unos kalcija od 1000 mg.2,26 
U visokorazvijenim zemljama prosječan je unos glutena 
velik i iznosi 15 – 50 g/dan.1 Europska je unija u siječnju 
2009. donijela Uredbu br. 41/2009 prema kojoj se namir-
nicama bez glutena smatraju one koje sadržavaju manje 
od 20 mg glutena u kilogramu hrane. Prema istoj Uredbi, 
namirnice koje sadržavaju manje od 100 mg glutena/kg 
moraju imati oznaku „vrlo malen sadržaj glutena“.27 Po-
stavilo se i pitanje maksimalnoga dnevnog unosa glutena 
koji ne izaziva simptome te se došlo do zaključka, iako se 
zbog individualnosti svakoga pojedinog bolesnika ne može 
utvrditi jedinstvena granica, da dnevni unos glutena manji 
od 10 mg neće uzrokovati histološke promjene sluznice.28
Celijakija kao javnozdravstveni problem
Utjecaj celijakije na život bolesnika
Kvaliteta života oboljelih od celijakije smanjena je u 
odnosu prema zdravoj populaciji čemu pridonose kronič-
na narav bolesti, komplikacije koje mogu zahvatiti razne 
organske sustave, potreba za redovitim kontrolama i doži-
votnom konzumacijom bezglutenske prehrane, što utječe 
na promjenu stila života ne samo bolesnika već i njegove 
obitelji i okruženja. Brojni bolesnici osjećaju se sputani 
bolešću te su često anksiozni, disforični, ograničeni, a pri-
sutan je i strah od stigmatizacije na poslu i među prijate-
ljima, pogotovo prilikom zajedničkih proslava ili odlaska 
u restorane. Problem je i nedovoljno terapijskih moguć-
nosti, odnosno manjak bezglutenskih namirnica na izbor u 
trgovinama i restoranima.29 Poseban je problem prehrana 
u vrtićima i školama s obzirom na to da velik dio obrazov-
nih ustanova ne nudi bezglutenski jelovnik te stoga djeca 
Tablica 2. Broj hospitalizacija zbog dijagnoze K90 (crijevna malapsorpcija) u 2015.
Table 2. Number of hospitalizations under diagnosis K90 (intestinal malabsorption) in 2015
Šifra dijagnoze 
/ Diagnosis code Naziv dijagnoze / Diagnosis
Ukupno 
/ Total
Dobne skupine / Age groups
0 1 – 4 5 – 9 10 – 19 20 – 39 40 – 59 60+
K90.0 Celijakija (morbus coeliacus) 
/ Celiac disease
101 7 10 16 32 18 13 5
K90.4 Malapsorpcija zbog intolerancije, nesvrstana drugamo 
/ Malabsorption caused by intolerance
37 8 19 7 3 0 0 0
K90.8 Druga crijevna malapsorpcija 
/ Other intestinal malabsorption
3 0 1 0 1 0 1 0
K90.9 Crijevna malapsorpcija, nespecifi cirana 
/ Intestinal malabsorption, unspecifi ed
147 6 61 21 33 9 9 8
Sveukupno / Grand total 288 21 91 44 69 27 23 13
Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Odjel za SKZ i bolničku zdravstvenu zaštitu, obrazac BSO, 2015. g. (redovita prijava, dnevna bolnica).
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moraju konzumirati obroke pripremljene kod kuće, što je 
još jedan oblik fi nancijskog i vremenskog opterećenja ro-
ditelja koji rade, a fi nancije im ne omogućavaju boravak 
djece u privatnim vrtićima i školama. I to je jedan od fak-
tora koji može pridonijeti stigmatizaciji djece. Kao poslje-
dica toga može se javiti smanjena suradljivost u konzuma-
ciji bezglutenske prehrane i posljedično smanjena kvali-
teta života zbog komplikacija bolesti. Pritom bar djelo-
mično može pomoći boravak u tzv. bezglutenskom kampu 
namijenjenom djeci u kojem mogu provoditi vrijeme ne-
opterećena brigom o prehrani i stigmatizaciji.30 Važno je 
da bolesnici pri postavljanju dijagnoze budu informirani o 
karakteristikama bolesti, kao i o bezglutenskoj prehrani te 
da od tog trenutka budu aktivno uključeni u odluke vezane 
uz terapiju i daljnje kontrole.31
Postoji nekoliko načina kojima se ispituje suradljivost 
bolesnika u pridržavanju bezglutenske dijete: upitnik 
CDAT,32 direktan razgovor s bolesnikom, suradnja i 
komu nikacija s nutricionistom i ostalim suradnicima, 
 serološki testovi i endoskopska pretraga, iako sámo pita-
nje kontrole pridržavanja uputa o prehrani još nije među-
narodno usuglašeno.33 Općenito se može reći da je surad-
nja bolja u bolesnika koji su više educirani o samoj bolesti 
i važnosti prikladne prehrane. Pridržavanje uputa o pre-
hrani ovisi i o psihološkom statusu bolesnika te je slabija 
suradnja u bolesnika koji su se osjećali anksiozno, depre-
sivno ili su bili izloženi stresu.34 Prelazak na bezglutensku 
prehranu težak je iz više razloga: u razvijenim zemljama 
namirnice koje prirodno sadržavaju gluten široko su za-
stupljene u svakodnevnoj prehrani, a prilikom kupovine 
potrebno je pažljivo proučiti listu sastojaka svakog proiz-
voda radi izbjegavanja namirnica koje sadržavaju gluten, 
što može oduzeti podosta vremena.35 Iznimno je važno 
dovoljno vremena posvetiti kvalitetnom razgovoru da bi 
se bolesnicima pažljivo i detaljno objasnilo koje namir-
nice treba izbjegavati i kako pravilno čitati deklaracije. 
Stoga veliku ulogu u edukaciji i savjetovanju o prehrani 
imaju nutricionisti.31 Nadalje, bezglutenske namirnice nisu 
svagdje dostupne.36 U bolesnika koji imaju potporu grupe 
dokazan je veći postotak pridržavanja uputa o terapiji (66 
– 90%).34 U Republici Hrvatskoj djeluju Hrvatsko društvo 
za celijakiju, Udruga za celijakiju Primorsko-goranske 
županije, Udruga za skrb oboljelih od celijakije Istarske 
županije, Celivita, koji provode predavanja, radionice, 
okrugle stolove i savjetovanja.
Konačno se može reći da su pravilna edukacija, savje-
tovanje i kontinuirano pridržavanje uputa o prehrani te 
redovito praćenje bolesnika ključni čimbenici o kojima 
ovise stavljanje bolesti pod trajni nadzor, povlačenje 
simptoma, smanjenje mogućnosti pojave komplikacija te 
općenito poboljšanje kvalitete života.
Konzumiranje bezglutenske prehrane povlači za sobom 
i mogućnost razvitka nuspojava, npr., opstipacija, meteo-
rizma, neadekvatnog unosa makronutrijenata, u prvom 
redu proteina i vlakana, B-vitamina te natrija, kalija i cin-
ka, što pogotovo može biti problem u dječjoj dobi kada je 
prikladna prehrana bitna za pravilan rast i razvoj. Posljed-
njih nekoliko godina nastoji se poboljšati kvaliteta bez-
glutenske prehrane. Objavljen je podatak da je čak 81% 
bolesnika na bezglutenskoj prehrani u roku od dvije godi-
ne dobilo na tjelesnoj težini. Uzrok leži, s jedne strane, u 
oporavku sluznice te boljoj apsorpciji hranjivih tvari, ali i, 
s druge strane, u hiperkaloričnoj bezglutenskoj prehrani 
koja se uglavnom temelji na povećanom unosu ugljikohi-
drata. Usprkos porastu bezglutenske prehrane u zdravoj 
populaciji provedena su istraživanja koja nisu našla zdrav-
stvenu korist ove prehrane u zdravih osoba.7,35 Štoviše, 
izbjegavanje žitarica može postati potencijalni javno-
zdravstveni problem jer su one važan izvor raznih makro-
nutrijenata i mikronutrijenata.37 Postavlja se i pitanje sadr-
žaja i količine GMO-a u bezglutenskim namirnicama, 
pogotovo genski modifi ciranog kukuruza koji se često 
 dodaje u njih te mogućih negativnih posljedica na zdravlje 
bolesnika i razvoj bolesti uopće, no zasada nema važnih 
znanstvenih istraživanja koja bi rasvijetlila tu problema-
tiku. S obzirom na sve navedene probleme s bezgluten-
skom prehranom, sve više bolesnika traži alternativnu te-
rapiju. Kao mogućnosti u literaturi se navode potencijalna 
primjena inhibitora zonulina i tkivne transglutaminaze, 
uvođenje cjepiva i konzumacija probiotika, no sve je još u 
različitim fazama kliničkih istraživanja.38
Troškovi prije postavljanja dijagnoze
Prosječni godišnji troškovi prije postavljanja dijagnoze 
celijakije, uključujući troškove dijagnostike, procijenjeni 
su na 5457 $ po bolesniku, a u godini nakon dijagnostici-
ranja iznose 3339 $ (p-vrijednost < 0,001). Troškovi su 
posljedica mnogobrojnih provedenih dijagnostičkih po-
stupaka i posjeta liječnicima primarne zdravstvene zaštite 
i specijalistima. Stoga se može uvidjeti da pravodobno 
postavljanje dijagnoze može donijeti znatne uštede u fi -
nancijskom pogledu.39
Za Hrvatsku je procijenjeno da će u sljedećih 10 godina 
prosječni troškovi kasnije postavljene dijagnoze celijakije 
iznositi oko 11.171 € za odrasle u razdoblju od 6 godina 
od početka simptoma do dijagnoze i 3272 € za djecu, u 
razdoblju od 2 godine, a ukupni troškovi simptomatskih 
bolesnika iznosit će oko 64.671.751 €.19
Prava bolesnika i trošak liječenja 
u Republici Hrvatskoj
Prema podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje (HZZO), u Republici Hrvatskoj osobe oboljele od 
celijakije, osigurane od HZZO-a, ostvaruju pravo na 
zdravstvenu zaštitu pod istim uvjetima kao i druge osigu-
rane osobe sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom 
osiguranju te ne postoje posebna, zakonom propisana 
 prava za oboljele od te dijagnoze. Na listama lijekova 
HZZO-a postoje namirnice, tj. brašno bez glutena za po-
sebne medicinske potrebe koje se može propisivati samo 
bolesnicima s dokazanom celijakijom, na recept HZZO-a, 
i to u količini koja odgovara objektivnom stanju bolesnika 
sukladno članku 10. stavku 2. Pravilnika o načinu propisi-
vanja i izdavanja lijekova na recept. Navedenim je propi-
sano da liječnik primarne zdravstvene zaštite može osi-
guranoj osobi napisati recept za brašno bez glutena za 
potrebe liječenja do 30 dana. Konkretno, na osnovnoj listi 
postoji jedna namirnica, na dopunskoj listi dvije, odnosno 
brašno bez glutena, u obliku praška, 1 × 1 kg. Cijena ori-
ginalnog pakiranja kreće se od 19,95 kn do 21,79 kn. Dok 
za brašno na osnovnoj listi nema doplate, za brašno na 
dopunskoj listi postoji doplata bolesnika u iznosu od 2,01 
kn, odnosno 3,78 kn s PDV-om. HZZO fi nancira 82,65%, 
odnosno 90% cijene lijeka na dopunskoj listi, ovisno o 
namirnici (tablica 3.).40
Nadalje, prema podacima HZZO-a, što se tiče godiš-
njeg utroška fi nancijskih sredstava za liječenje celijakije 
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, možemo 
uočiti da se daleko najviše troši upravo za lijekove na re-
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cept, što iz osnovnog i dopunskog osiguranja, a što kao 
nadoplata bolesnika. Nešto manje novaca troši se u po-
dručju stacionarne zdravstvene zaštite. Financijska sred-
stva troše se i na, primjerice, ortopedska pomagala koja su 
nužna pacijentima s lokomotornim komplikacijama bole-
sti. Na tablici 4. možemo uočiti da su fi nancijski troškovi 
liječenja celijakije u Republici Hrvatskoj visoki i izno-
se 3.108.343,66 kn u sklopu osnovnog osiguranja, a 
23.625,65 kn za bolesnika, no i dalje su troškovi prije po-
stavljanja dijagnoze viši od onih nakon dijagnoze bolesti 
(tablica 4.).41
Bez obzira na to što u Republici Hrvatskoj postoje na-
mirnice koje su na listi HZZO-a, bolesnici sami kupuju u 
trgovinama i druge bezglutenske namirnice te je i to fi nan-
cijsko opterećenje i jedan od razloga zašto se bolesnici 
uvijek ne pridržavaju uputa o prehrani. Štoviše, troškovi 
bezglutenskih namirnica u trgovinama viši su od 200% u 
odnosu prema namirnicama namijenjenima općoj popula-
ciji, odnosno onima u kojima se ne pridaje pažnja sadrža-
vaju li gluten.35 Neke zapadne zemlje doskočile su tom 
problemu oslobađanjem bezglutenskih namirnica od po-
reza (primjerice, Kanada).31
Zaključak
Celijakija je velik, nažalost još neprepoznat javnozdrav-
stveni problem koji poprima globalne razmjere. Javlja se i 
u razvijenim zemljama i u zemljama u razvoju, u bilo 
 kojoj životnoj dobi, s raznolikom kliničkom slikom koja 
zahvaća gotovo sve organske sustave. Ne postoji usugla-
šenost oko provođenja masovnog probira. Celijakija utje-
če na život bolesnika i na njihovu okolinu. Utječe na fi zič-
ko, ali i psihičko zdravlje jer dovodi do straha od stigma-
tizacije i anksioznosti. Postoji samo jedna terapijska mo-
gućnost u obliku bezglutenske prehrane, što iziskuje od 
bolesnika promjenu životnog stila i navika, no pravilnim 
pridržavanjem prehrane simptomi bolesti mogu se povući 
te se kvaliteta života bolesnika može poboljšati. Bez obzi-
ra na sve veći broj istraživanja i objavljenih radova, svi-
jest o bolesti nije na dovoljnoj razini da bi se bolest u ve-
ćine oboljelih otkrila u ranom stadiju, što ima važnu ulogu 
u sprječavanju komplikacija koje narušavaju kvalitetu 
 života bolesnika, povisuju mortalitet i donose dodatno 
 fi nancijsko opterećenje ne samo bolesnicima već i cjelo-
kupnomu zdravstvenom sustavu. Dodatno opterećenje 
čine i mnogobrojne dijagnostičke pretrage i liječenja koji-
ma se bolesnici podvrgavaju dok im se ne postavi isprav-
na dijagnoza. Velik broj bolesnika još se vodi pod drugim 
dijagnozama, od crijevne malapsorpcije do dijagnoza 
izvan gastrointestinalnog sustava. Uočavajući trend brzog 
porasta prevalencije u posljednjih nekoliko desetljeća, 
iznimno je važno više uložiti u edukaciju zdravstvenih 
djelatnika, ali i javnosti da bi se potaknula senzibilizacija 
Tablica 3. Lista lijekova HZZO-a za bolesnike s celijakijom













/ Brand drug 
name
Cijena u kn 
s PDV-om 
/ Price in kuna 
with tax
Cijena u kn koju plaća 
HZZO s PDV-om 
/ Price in kuna covered by 
HZZO
Doplata u kn 
s PDV-om 
/ Participation 







V06DX02368 PRETTI d. o. o. Mix B prašak,
1 × 1 kg




Zagreb d. o. o.
Brašno miks svijetlo,
1 × 1 kg




Zagreb d. o. o.
Bezglutensko brašno,
1 × 1 kg
20,01 18,01 2,01 mv604
Izvor: Statistika Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, 2015.
Tablica 4. Godišnji utrošak fi nancijskih sredstava za liječenje celijakije u RH, u kunama
Table 4. Yearly consumption of fi nancial resources for celiac disease treatment in Croatia, in kuna
Vrsta računa 









/ Basic health 
insurance
Priznati iznos za naplatu 
od dopunskog osiguranja 




/ Participation of 
insured person
BZZ Stacionarna zdravstvena zaštita / Stationary health care 62 231.044,90 25.187,23 2.260,27
INO Liječenje inozemnih osiguranika u RH 
/ Treatment of insured foreigners in Croatia
26 2.151,02 197,61 80,70
POM Ortopedski uređaji i pomagala 
/ Orthopaedic devices and prostheses
11 13.563,37 176,36 0,00
PZZ Hitna medicinska pomoć i sanitetski prijevoz 
/Emergency medical service and medical transport
4 44,22 0,00 0,00
PZZ Lijekovi na recept / Drugs by prescription 12.276 2.381.492,73 66.470,00 11.390,00
PZZ Primarna zdravstvena zaštita – Ugovor 
/ Primary health care - Contract
198 7.418,46 0,00 0,00
SKZ Specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita 
– izvanbolnička i stacionari pri domovima zdravlja 
/ Consultative specialist health care - outside 
a hospital and medical stations in health centers
81 6.694,65 2.353,22 683,69
SKZ Stacionarna zdravstvena zaštita / Stationary health care 1.484 465.934,31 54.203,83 9.210,99
Ukupno / Total 13.842 3.108.343,66 148.588,25 23.625,65
Izvor: Statistika Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, 2015.
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o problematici bolesti i (ne)dostupnosti bezglutenske pre-
hrane te njezinoj kvaliteti. Bolesnicima treba pristupiti 
individualno, ali i multidisciplinarno jer su za liječenje i 
kontrolu bolesti potrebni aktivno sudjelovanje bolesnika i 
suradnja liječnika obiteljske medicine, gastroenterologa, 
nutricionista i mnogih drugih struka, ovisno o simptomi-
ma kojima se bolesnici prezentiraju. Potrebno je provoditi 
i kvalitetnu edukaciju bolesnika i njihovih obitelji kako bi 
se bolest brže i lakše stavila pod kontrolu, ali i da bi se 
popravio psihički status bolesnika. Konačno, iznimno je 
važno oblikovati i jasnu zdravstvenu politiku radi pobolj-
šanja zdravstvenog stanja i kvalitete života bolesnika.
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